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 ﻴﺪﻩﭼﮑ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺒﺐﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﮐﻠﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺭﻭﺍﻥ :ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ  -ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻫﺪﻑﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺭﻭﻦﻳﺍﺯﺍﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ
  ﺷﺪ.
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﮐﻠﻴﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻱﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻮﺍﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﭘﺲ -ﺁﺯﻣﻮﻥﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﭘﻴﺶ: ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ N(= ۰۷ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﺍﺩﻧﺪ ) ۶۹۳۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﺍﻳﺜﺎﺭ ﻭ ﺑﺨﺶ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺍﺧﺘﻼ
 ﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮔﻮﺍﻩ ﻗﺮﺍﺭﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻣﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ۰۳ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
، IIIﻣﺤﻮﺭﻱ ﻣﻴﻠﻮﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ، IIﻣﺤﻮﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ. ﺩﺍﺩﻩﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘﺲﺑﻮﺩ. ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻴﺶﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻞ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞﻭﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮﺭﺩ  32 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺮﻡﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ
ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ  ﺗﻔﺎﻭﺕﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﺲ: ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﭘﻴﺶﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.P<۰/۵۰ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ )
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻲ -: ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﻴﺮﻱﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ.ﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻳﮏ ﺷﻴﻮﻩ ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪﺁﻥ 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ -ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ:ﮐﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
  
 ٧٩٣١ ﻳﻦﻓﺮﻭﺭﺩ، ۱-۱۱ ، ﺹﺍﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ، ﻧﻬﻢﻴﺴﺖ ﻭ ﺑﺩﻭﺭﻩ ، ﻴﻪﺍﺭﻭﻣﻲ ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ 
  




ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ، ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻲ٦ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ
ﺑﺎﺭﺯ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻱﺗﮑﺎﻧﺶ ﮔﺮﻓﺮﺩﻱ، ﺧﻮﺩﺍﻧﮕﺎﺭﻩ ﻭ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻴﺎﻥ
ﺷﻮﺩ. ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺮﺯ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﮑﻮﺯ ﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﻲ ﻲﺳﺎﻟﺑﺰﺭﮒﺍﺯ ﺍﻭﺍﻳﻞ 
 ﻲﺁﺷﻔﺘﮕ ﺍﺧﺘﻼﻝ، ﺍﻳﻦ ﮐﻨﻨﺪﻩﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺻﻔﺎﺕ .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻧﻮﺭﻭﺯ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺭﺍ ﻮﺩﮔﻲﺑﻴﻬ ﻭ ﭘﻮﭼﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎﻱﺍﺣﺴﺎﺱ ﻭ ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ ﺩﺭ
                                                             
 ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻲﻠﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﺤﻘﻖ ﺍﺭﺩﺑ ،ﻲﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳ ﻱﺩﮐﺘﺮﺍ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ١
 ﻣﺴﺌﻮﻝ( ﻳﺴﻨﺪﻩ)ﻧﻮ ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻲﻠﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﺤﻘﻖ ﺍﺭﺩﺑ ،ﻲﺍﺳﺘﺎﺩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳ ٢
 ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻲﻠﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﺤﻘﻖ ﺍﺭﺩﺑ ،ﻲﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻴﺩﺍﻧﺸ ٣
  ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻲﻠﻴﻣﺤﻘﻖ ﺍﺭﺩﺑ ﻩﺩﺍﻧﺸﮕﺎ ،ﻲﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳ ﺎﺭﻴﺩﺍﻧﺸ ٤
  ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻭ ﺭﻭﺍﻥ، ﺎﺭﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ٥
 )DPB( redrosid ytilanosrep enilredrob 6
ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ، ﺷﺎﺧﺺ . ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﻭ ﺗﻼﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺳﻴﺐ(۱ )ﺷﻮﺩﻣﻲ
ﺭﺍ ﺩﺭ  DPB( ﻋﻼﺋﻢ ۳ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) ﮐﺮﻭﻝ(. ۲ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﺖ )
 ﻦﻴﺑ ﺭﻭﺍﺑﻂﺍﻧﺪ: ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ، ﺑﻨﺪﻱ ﮐﺮﺩﻩﻧﻈﻤﻲ ﺧﻮﺷﻪﭘﻨﺞ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻲ
ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺑﺎﻭﺟﻮﺩﺁﻧﮑﻪ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺖ. ﻱﻓﺮﺩ
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺨﺮﺏ ﺍﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ

































 ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﺳﺎﻧﺎﺯ ﻋﻴﻨﯽ   ... ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 
  2
ﺩﺭﺻﺪ ﻫﻢ ﺑﺎﻻ ﺭﻭﺩ.  ۵/۹ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ  ﺍﮔﺮﭼﻪﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮐﻠﻲ ﺍﺳﺖ. 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺻﺪ، ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻨﻴﮏ ۶ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﻭﻟﻴﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۰۱ﮐﻨﻨﺪ ﻭﺍﻧﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭ
  .(۱) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ ۰۲ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
 ﺍﺯ DPB ﻋﻠﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩﻫﺎﻱ
 DPB ﺑﺮ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭﻱ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻭ ﺗﻮﻟﺪ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ
. ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮﺩﻩﺭﻭﺍﻥ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻫﺎﺁﻥ ﺗﺮﻳﻦﻋﻤﻴﻖ ﻭﻟﻲ ﺍﻧﺪﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ
ﺘﻘﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻌ ﻧﺸﺌﺖﻣﮑﺘﺐ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻓﺮﻭﻳﺪ 
ﺮ ﺑ .ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ ﻧﻴﺮﻭﻫﺎﻱ ﺳﻮﻕﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺮﺍﻳﺰ ﻭ ﺳﺎﺋﻖ
ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻲﺟﻨﺴ-ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ، ﺍﺳﺎﺱ
 ﻪﮐﺍﺯﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ ﻭ ﻓﺮﺍﻣﻦ ﻣﻦ ،ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻧﻬﺎﺩ ۳ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﺘﺸﮑﻞ ﺍﺯ ﻣﻲ
ﺍﻳﮕﻮ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺸﮑﻼﺕ 
ﻞ ﻫﺎﻳﺶ ﻋﻤﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﮕﻮ ﻧﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺭﻭﺍﻧﻲ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺍﻳﻂ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺷﺮﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﺮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﮎ ﻭﺍﻗﻊ ﮐﻨﺪ. ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻱ
ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺛﺮﺆﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣ ﻫﺎﺁﻥﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻥﻭ  ﺯﺍﻣﺸﮑﻞ
ﻪ ﻳﮏ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻭ ﺑ ﺗﺎ ﮐﻨﺪﮐﻤﮏ ﻣﻲ
ﻣﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﻱﻨﺪﻫﺎﻳﺩﺭ ﭘﺮﻭﺭﺍﻧﺪﻥ ﻓﺮﺁ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ. (۵)ﺪ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﺷﻮﻳ
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﮑﻞﺑﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﻱ ﻣﻲﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺎﻳ ﻲﺟﻨﺴ ﻪﻴﺍﻭﻟ ﻱﻫﺎﺖﻴﺗﺜﺒ
 DPB ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻨﮑﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ ﺰﻴﺷﻮﺩ ﻭ ﻧ ﺖﻴﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺷﺨﺼ
 ﻦﻳﻴﺎﮐﻨﻨﺪ، ﭘﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﻱﺮﻳﻧﺎﭘﺬﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﻃﻮﺭﺑﻪ ﻲﺩﻓﺎﻋ ﻱﻫﺎﺰﻡﻴﻣﮑﺎﻧ ﺍﺯ
ﺎﺭ ﺍﻧﺘﻈ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥﻋﺎﻣﻞ  ﮏﻳ ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ ﻮﺍﻥﺗﻲﺭﺍ ﻣ ﮕﻮﻳﺑﻮﺩﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﺍ
 ﺧﺘﻼﻝﺍ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﺯ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺑﺎ ﻣﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺮﻭﻣﻨﺪﻱ (.۶(ﺩﺍﺷﺖ
 .(۷)ﺩﺍﺭﺩ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺮﺯﻱ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ، ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺿﺪﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻣﻲﻩ( ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩ۸ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )ﺑﺮﻭﺩﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺁﻭﺭﺩ، ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢﺍﻧﻌﻄﺎﻑ
، ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩﻏﻴﺮﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﻃﻮﺭﺑﻪﺍﮔﺮ ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ 
( ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ۹ﮔﺮﺩﺩ. ﺑﺸﺮﭘﻮﺭ ﻭ ﻋﻴﻨﻲ )ﻣﻲ DPBﮔﻴﺮﻱ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﮑﻞ
ﺑﻴﻦ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﺍﻧﺪ ﮐﻪﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
  ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. Bﺧﻮﺷﻪ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺭﻭﺍﻥ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ، ﻣﮑﺘﺐ ﺭﻭﺍﺑﻂ  ﻣﻮﺭﺩﺗﻮﺟﻪ DPBﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺒﺐﻣﻲ
 -ﺭﻣﺎﺩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮﻭﻳﺪﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻲ
 ﻂ،ﺭﻭﺍﺑ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺩﺭ ﻭﺍﮊﻩ ﺍﻳﻦ. ﮐﺮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺻﻄﻼﺡ ﺍﺯ ﻓﺮﺯﻧﺪ
 ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺑﻘﺎﻳﺎﻱ ﺍﺯ ﻭ ﺣﺎﮐﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻪ
(. ۰۱) ﺪﺩﻫﻲﻣ ﺷﮑﻞ ﺭﺍ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ ﮐﻨﻮﻧﻲ ﺗﻌﺎﻣﻼﺕ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻪﮐ ﺷﻮﺩﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻮﺩﮐﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﮐﻪ ﮐﺮﺩ ﻣﻄﺮﺡ ﮐﺮﻧﺒﺮﮒ
 ﺩﺭ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻠﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻫﺎﻱﺑﺎﺯﻧﻤﺎﻳﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ
 ﻫﺎﺁﻥ ﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻬﺮﺁﻣﻴﺰ ﻭ ﻣﻬﺮﺁﻣﻴﺰ ﻫﺎﻱﺟﻨﺒﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻳﮑﭙﺎﺭﭼﻪ
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 ﻦﹺﻣ ﻣﺨﺘﻞ، ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺍﻳﻦ ﺠﻪﻴﺩﺭﻧﺘ. ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻧﺪ،ﻧﺰﺩﻳﮏ
 ﮐﺎﺳﻴﺪﻱ(. ۱۱ﺍﺳﺖ ) DPB ﺍﺻﻠﻲ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﮐﻪ ﺁﻳﺪﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪ ﺍﻳﻤﻦﻧﺎ
 ﺩﻫﺪﻲﻣ ﺷﮑﻞ ﺭﺍ ﮐﻮﺩﮎ ﺷﺨﺼﻴﺖ ،ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ
 ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﺯ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﻭ
 ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭ ﺛﺒﺎﺕ ﻋﺪﻡ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﻗﺐ ﻫﺎﻱﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
 ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥﮐﺎﻥ  -ﮐﻮﻱ .(۲۱ﮔﻴﺮﺩ )ﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭ ﺑﺎ ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ
 ﺩﺭ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺍﺩﻧﺪ
 ﺳﺒﮏ ﺩﻭ ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﺩﻭﺳﻮﮔﺮﺍ ﻭ ﻧﺎﺍﻳﻤﻦ ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ
 ﺑﺮ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﮐﺮﻧﺒﺮﮒ ﺩﺭ. (۳۱ﺍﺳﺖ ) DPBﺑﻪ  ﻣﺨﺘﺺ ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ
 ﻳﮏ DPB ﮐﻪ ﮐﺮﺩ ﺑﻴﺎﻥ 5-MSD ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ DPB ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺒﻨﺎﻱ
 ﺯﺍ ﺷﻨﺎﺳﻲﺁﺳﻴﺐ ﺷﺪﺕ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺍﺯ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎﭘﺮﻳﭻ .(۴۱ﺷﻮﺩ )ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻭ ﺧﻮﺩ
ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﺭﺍ DPB ، ﻋﻼﺋﻢﻱﺗﮑﺎﻧﺶ ﮔﺮﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻭ 
  (.۵۱ﮐﻨﻨﺪ )ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﭘﻴﺶ
ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﻳﻦ  DPBﺷﻮﺍﻫﺪ ﻧﻈﺮﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻲ ﻫﺎﺁﻥﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ  ﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﺍﺧﺘﻼﻝ 
 ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﺭﻭﺍﻥﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺭﻓﺘﺎﺭﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﻳﺎﻟﮑﺘﻴﮑﻲ ﻭ ﻃﺮﺣﻮﺍﺭﻩ
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻝ ﺍﺳﺖ  ١ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -(. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ۶۱ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ ) ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻭ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﮐﻪ 
 ﺧﺼﻮﺹﺑﻪﻮﺿﻮﻋﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻲﺸﻳﺭﻭﺍﻥ ﭘﻮ
ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺩﻱ ﮐﻼﻳﻦﻧﻈﺮﻳﻪ ﺳﺎﺯﻩ
 ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ TAC(. ۸۱، ۷۱ﻃﻠﺒﺪ )ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻣﻲ
ﺭﻭﻳﮑﺮﺩﻱ ﻣﺎﻫﺮﺍﻧﻪ، ﻓﻌﺎﻝ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥﻣﺪﺕ ﻫﺎﻱ ﮐﻮﺗﺎﻩﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺍﻧﻪ ﻣﺎﻫﺮ ﻃﻮﺭﺑﻪﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻭ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﺶ
ﺑﺎﻋﺚ  TAC(. ۹۱، ۸۱ﮐﻨﺪ )ﻭ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺍﻧﮕﻴﺰﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﮐﺎﻫﺶ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩﺁﺳﻴﺒﻲ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﺋﻢ ﻭ ﺑﺎﺭﺯﻱ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ ﻃﻮﺭﺑﻪ( ﻭ ۰۲ﺷﻮﺩ )ﻣﻲ DPBﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
(. ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ۱۲ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ ) DPBﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﮏ ﺣﻔﻆ ﻧﮕﺮﺵDPB
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﻴﻌﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺣﻔﻆ ﻳﮏ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﻫﺎ ﻧﮕﺮﺵ
ﻫﺎ (. ﭘﮋﻭﻫﺶ۲۲ﺷﻮﺩ )ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ﻣﻲ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮﺩ  ﻱﻫﺎﺣﺎﻟﺖﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﺩﺭ  TACﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺟﻠﺴﻪ  ۰۲ﺷﻮﺩ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻲ DPBﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ DPBﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺖ

































 ۷۹۳۱ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ، ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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ﻭ ﭼﻴﮕﻼﻧﺎ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﻴﻨﻮﺟﻲ(. ۳۲ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ )
ﻳﮏ  DPBﺳﺎﺯﻱ، ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺫﻫﻨﻲ TAC
ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  TACﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺯﻱ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺫﻫﻨﻲ
ﻭ  TAC(. ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ" ۴۲ﺷﻨﺪ )ﺑﺎﻓﺮﺩﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﺑﻴﻦ
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺎﺯﻱ"، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺫﻫﻨﻲ
ﺷﻮﺩ، ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﻲﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﻴﻦ
  (.۵۲ﺩﻫﺪ )ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﻲﺳﺎﺯﻱ ﺭﺍ ﺑﻪﺫﻫﻨﻲ
، DPBﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﺩﮐﺸﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻻﻳﻞ ﻣﺴﺘﺪﻟﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺭﺷﺪ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻫﺎ، ﺍﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻃﻮﺭﺑﻪ
 DPBﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻗﺪﺭﺕ ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮﺩﻥ
ﺍﻳﻦ  ﺭﻭﺍﺯﺍﻳﻦﺍﻧﺪ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ DPBﺑﺮ  TAC ﺑﻮﺩﻥﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺛﺮﺑﺨﺶ 
ﺭﻭﺍﺑﻂ  ﻭ ﮕﻮﻳﺍﻗﺪﺭﺕ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ TACﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﺑﺎﻫﺪﻑﭘﮋﻭﻫﺶ 
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻲﻣﻮﺿﻮﻋ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ 
ﺍﻳﻦ  ﻱﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻮﺍﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﭘﺲ -ﺁﺯﻣﻮﻥﭘﻴﺶ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ DPBﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﮐﻠﻴﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺩﺭ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﺍﻳﺜﺎﺭ ﻭ ﺑﺨﺶ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥ
ﻣﺮﺩ  ۰۳. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ N(= ۰۷ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﺍﺩﻧﺪ ) ۶۹۳۱ﺳﺎﻝ 
 ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﺑﻮﺩ ﮐﻪ  DPBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺩﺭ ﻭﻫﻠﻪ ﺍﻭﻝ، ﻭ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ 
ﻃﻮﺭ ﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﻪﻣﻼﮎ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ  ۵۱ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮔﻮﺍﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )
ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻮﺍﻩ(.  ۵۱ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ 
(، ﺑﺮﺍﻱ ۶۲ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ) ۵۱ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺯﻳﺮ
ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۸۱ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ  ۸۱ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺍﻣﺎ ﮔﻮﺍﻩ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ(  ۵۱ﻧﻔﺮ ) ۰۳ ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﻫﺎ، ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﺍﻓﺖ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ
ﻫﺎﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻼﮎ ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ
ﺑﺮ  DPBﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ( ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻼﮎ۱ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ:  ﻭﺭﻭﺩ ﻋﺒﺎﺭﺕ
ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺰﺷﮏﺭﻭﺍﻥﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ  5-MSD ﺍﺳﺎﺱ
ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  ۵ﻓﺮﻡ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺁﻭﺭﺩﻥ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖ( ۲؛ ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﻮﺭ ﺩﻭ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
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ﺩﺭ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ  >RB( ۴۸)ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ
( ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ۴( ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ؛ ۳ﻣﺮﺯﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻴﻠﻮﻥ؛ 
( ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻃﺒﻲ ﺑﺎﺯﺩﺍﺭﻧﺪﻩ. ۵؛ ۰۵ﺗﺎ  ۸۱
( ۲( ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ؛ ۱ﺍﺯ:  ﺍﻧﺪﻋﺒﺎﺭﺕﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﻣﻼﮎ
  ﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ.ﺩﻭﺭﻩ( ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ۳ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ؛ 
  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ: ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻋﺒﺎﺭﺕ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ١
 ﻤﻪﻴﻧﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻳﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  (:DICS-II) ١IIﻣﺤﻮﺭ 
 ۰۱( ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ۷۲ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )ﻣﻲ ﺎﻓﺘﻪﻳﺳﺎﺧﺘﺎﺭ
ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ  5-MSD ﺍﺳﺎﺱﺑﺮ  IIﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺤﻮﺭ 
 ﺍﻧﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﮐﺮﺩﻩ -ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌﻞ
ﺍﻱ ﻳﺎ ﺍﺑﻌﺎﺩﻱ ﺑﻬﺮﻩ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻲ
ﺩﻗﻴﻘﻪ  ۰۲ﺍﺯ  ﺗﺮﮐﻢﭘﺮﺳﺶ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ  ۹۱۱ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 ۸ﺑﻪ ﺁﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻲﺩﻫﭘﺎﺳﺦﺷﻮﺩ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺟﺮﺍ ﻣﻲ
ﺎﺳﺦ ﭘ ﻫﺎﺁﻥﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﮐﻼﺱ ﺍﺳﺖ. ﺁﺯﻣﺎﻳﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺩﻫﺪ. ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﻫﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ۰/۴۲ﺍﻧﺪ. ﺿﺮﻳﺐ ﮐﺎﭘﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ )ﺑﺎ ﮐﺎﭘﺎﻱ  ۰/۴۷ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻭﺳﻮﺍﺳﻲ ﺗﺎ 
ﻦ ، ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﻲﭘﺰﺷﮑﺮ ﺭﻭﺍﻥﻴﻏ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۰/۳۵ﮐﻠﻲ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ  ۰/۸۳ﻭ ﮐﺎﭘﺎﻱ ﮐﻠﻲ  ﺗﺮﮐﻢ ﻱﺍﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮﺭﺑﻪﺍﺭﺯﻳﺎﺑﺎﻥ 
ﻩ ﺑﺎ ﺷﺪﻫﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻮﻝﻗﺎﺑﻞ(. ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ۷۲)
ﺍﻧﺪ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺁﻥ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ DICSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎﺭﺳﻲ 
  (.۸۲)
ﺍﻳﻦ : ( IMCM-)III٢ ٣ﻣﻴﻠﻮﻥ ﻣﺤﻮﺭﻱ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ٢
ﻣﻴﻠﻮﻥ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺗﺌﻮﺩﻭﺭﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ  ۵۷۱ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ۱۸۹۱
ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ۸۱ ﺳﺎﻻﻥﺑﺰﺭﮒﻫﺎﻱ ﺑﻠﻲ ﻭ ﺧﻴﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﺳﺦ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻥ  ۰۱ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻭ  ۴۱ﺷﻮﺩ ﻭ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
. ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺷﺮﻳﻔﻲ (۹۲)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ. ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎﻻﺳﺖ 
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﻫﻨﺠﺎﺭﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  (۰۳)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
)ﺍﺧﺘﻼﻝ  ۰/۲۸ﻱ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺧﺎﻡ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﺟﺮﺍ ﻭ ﺑﺎﺯﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﻨﻪ
)ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﺋﻴﺪ( ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ.  ۰/۸۹ﺬﻳﺎﻧﻲ( ﺗﺎ ﻫ
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  (۲)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﺣﻤﺎﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ۰/۷۸ﻱ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﻨﻪﺩﺭﻭﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﻣﻘﻴﺎﺱ
 ﺑﻪ ﺩﺳﺖ)ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺎﻧﺤﻪ(  ۰/۶۹)ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﻞ( ﺗﺎ 
 ﺁﻣﺪ.
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ﺳﻴﺎﻫﻪ  :SEIP() ١ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ۳
( ﺳﺎﺧﺘﻪ ۱۳ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺭﮐﺴﺘﺮﻭﻡ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺍﻣﻴﺪ،  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ
ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ، ﻫﺪﻑ، ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ، ﻭﻓﺎﺩﺍﺭﻱ، ﻋﺸﻖ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﺧﺮﺩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺭﺍ 
ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖ. ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻳﮏ  ۴۶ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺳﻨﺠﺪﻲﻣ
ﮐﺎﻣﻼﹰ ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺍﺳﺖ ﻧﻤﺮﻩ  ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻟﻴﮑﺮﺕ  ﻱﺍﺩﺭﺟﻪﭘﻨﺞﻣﻘﻴﺎﺱ 
، ﮐﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻦ ۳، ﻧﻈﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﻡ ﻧﻤﺮﻩ ۴، ﮐﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺍﺳﺖ ﻧﻤﺮﻩ ۵
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻧﻤﺮﻩ ۱ﻭ ﺍﺻﻼﹰ ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮﻩ  ۲ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮﻩ 
 ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﺕ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺳﺆﺍﻻ ﻲﺩﻫﭘﺎﺳﺦﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺷﻴﻮﻩ 
ﻭ  ۰۰۳ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺧﺬ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﻱ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﻲﺷﻮﺩ. ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻲ ۰۶ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎﻻﻱ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺍﺳﺖ. ﻧﻤﺮﻩ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ 
( ۱۳ﺎﺭﺍﻥ )ﺁﻳﺪ. ﻣﺎﺭﮐﺴﺘﺮﻭﻡ ﻭ ﻫﻤﮑﻣﻲ ﺑﻪ ﺩﺳﺖﻧﻤﺮﻩ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
 ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪﺭﻭﺍﻳﻲ ﺻﻮﺭﻱ، ﻣﺤﺘﻮﺍ ﻭ ﺳﺎﺯﻩ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ 
( ﻧﻴﺰ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ۷ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺍﻟﻄﺎﻓﻲ ) ۰/۸۶ﮐﺮﻧﺒﺎﺥ، ﺁﻥ ﺭﺍ 
ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﻱﺳﺎﺯﻤﻪﻴﺩﻭ ﻧﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ۰/۱۹ﺍﻱ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺳﻴﺎﻫﻪ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ۰/۷۷ ﺭﺍ
ﺁﻣﺪﻩ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ۰/۴۶( ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ۲۳ﭘﺮﻭﻳﺰ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
  ﺍﺳﺖ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  : (IROB) ٢. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻞ۴
 ۰۹( ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ۳۳ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻞ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
( ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ITRROBﺳﻨﺠﻲ ﺑﻞ )ﺍﻱ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻭ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖﮔﺰﻳﻨﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻫﻢ ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ 
ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ
 IROBﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺑﻴﻨﻲ ﺁﺳﻴﺐﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﭘﻴﺶ
ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﺁﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ  ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ۵۴ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﭼﻬﺎﺭ ﺧﺮﺩﻩ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﻣﻌﺘﺒﺮﻱ ﺍﺯ  ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖﻣﻲ
ﺍﺯ:  ﺍﻧﺪﻋﺒﺎﺭﺕﻫﺎ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﺮﺩﻩ ﻣﻘﻴﺎﺱﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ
ﻤﺎﻋﻲ. ﮐﻔﺎﻳﺘﻲ ﺍﺟﺘﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻲﻧﺎﺍﻳﻤﻦ، ﺧﻮﺩﻣﻴﺎﻥ ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ، 
ﻧﺤﻮﻩ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ 
ﺳﺆﺍﻻﺕ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﺎ ﺷﺪﻩ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﺣﺴﺐ ﮐﻠﻴﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻨﺪ، ﺑﺮﻏﻠﻂ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲ
، ﺟﻤﻊ ﮔﻴﺮﺩﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺧﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻏﻠﻂ ﻧﻤﺮﻩ ﻳﮏ ﻣﻲﻳﮏ ﻣﻲ
ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺮﺩﻩ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻧﻤﺮﻩ ﺭﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ 
 ( ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻭ۳۳ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) (. ﺑﻞ۴۳ﺳﺎﺯﺩ )ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻫﺎﺁﻥ
ﺎﺩﺭ ﮐﻪ ﻗ ﺟﻬﺖﻦﻳﺍﺯﺍﺭﻭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ 
ﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺗﻔﮑﻴﮑﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮ  ﺍﺯﻟﺤﺎﻅﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣﻲ
ﺍ ﻲ ﺭﻗﺒﻮﻟﻗﺎﺑﻞ ﺯﻣﺎﻥﻫﻢﭘﺬﻳﺮﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﺁﺳﻴﺐ
ﺍﻧﺪ. ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ، ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺮﺏ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ، ﺍﺯ  ﺍﺯﻧﻈﺮﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺯﻱ ﺭﺍ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﻭ  ﻫﺎﮔﺮﻭﻩﺩﻳﮕﺮ 
ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻮﺩ، ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ 
( ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ۵۳ﻧﮋﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )ﻮﺳﻂ ﻫﺎﺩﻱﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ
ﮐﻔﺎﻳﺘﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﻮﺩﻣﺤﻮﺭﻱ، ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻲ ﻫﺎﺁﻥ
 ۰/۵۸ﻭ  ۰/۴۷، ۰/۴۷، ۰/۸۶ ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗﻧﺎﺍﻳﻤﻦ ﻭ ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ،  ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ
 -ﺳﺆﺍﻟﻲ ﻋﻼﺋﻢ ۰۹ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺎﻫﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﻴﺎﺱ( ﻭ ﺧﺮﺩﻩ R-09-LCSﺷﺪﻩ )ﻓﺮﻡ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ
  (.۵۳ﺑﻮﺩ ) ۰/۸۶ﺗﺎ  ۰/۱۳ﺑﻴﻦ 
  
  (۰۲ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻳﻠﻲ ﻭ ﮐﻴﺮ )ﺍﺭﺍﺋﻪ TACﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻠﺴﺎﺕ )ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  -ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺤﺘﻮﺍﻱ  (:۱ﺟﺪﻭﻝ )
  ﻣﺤﺘﻮﻱ  ﺟﻠﺴﺎﺕ
 .ﻴﻤﺎﺭﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮ ﻭ ﺑ ﻴﻦﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑ ﻱﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﺻﻠ ﻲﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻴﻨﺶﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﺑ ﻱﻭ ﻴﺐﻭ ﺗﺮﻏ ﻴﻤﺎﺭﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻫﺪﻑ ﺑ ﻳﻦﻣﺠﺪﺩ، ﺗﺪﻭ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﻳﻦ،ﺳﻨﺠﺶ ﺁﻏﺎﺯ  ﺟﻠﺴﻪ ﺍﻭﻝ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻬﺎﻥ. ﻳﺪﮔﺎﻩﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ، ﺩ ﻳﺪﮔﺎﻩﺩ ﻳﻦ،ﻣﺰﺍﺝ، ﺣﮑﻢ ﻭﺍﻟﺪ ،ﻲﺑﺴﺘﮕﺩﻝ ﻲ،ﺍﺣﺴﺎﺳ ﻱﻴﻮﻩﺷ ﻲ،ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻱﻴﻮﻩﺷ ﻓﺮﺩﻱ،ﻴﻦﺑ ﻴﻮﻩﺍﻧﺪﺍﺯ، ﺷﺭﺍﻩ ﻳﺪﺍﺩ. ﺷﺎﻣﻞ: ﺭﻭﻴﻤﺎﺭﻱﺑ ﻳﺨﭽﻪﻭ ﺗﺎﺭ ﻱﻓﺮﺩ ﻳﺨﭽﻪﺗﺎﺭ ﻳﻦﺗﺪﻭ ﻲ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺨﺼ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ  ﺟﻠﺴﻪ ﺩﻭﻡ
 .ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ ﻱﻫﺎﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻴﺪﺍﻳﺶﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﭘ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮﻡ
 .ﻴﻤﺎﺭﻣﺠﺪﺩ ﺑﻪ ﺑ ﻱﺑﻨﺪﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ  ﻱﭼﺮﺧﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻳﺎﺗﻠﻪ  ﻳﻲ( ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﻲﻭ ﺟﺪﺍ ﺑﻮﺩﻥﻴﻮﺏﻣﻌ ، ﺷﺪﻥ)ﺗﺮﮎ ﻴﻤﺎﺭﺧﺎﺹ ﺑ ﻱﻫﺎﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺍﻧﮕﺎﺭﻩ ﻴﻤﺎﺭﺑ ﻱﺑﺎﻭﺭﻫﺎ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﻱﻫﺎﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ، ﻧﻈﺎﻡ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ  ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎﺭﻡ
  .ﻴﻨﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺕ، ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻥ ﺑﺎﻟ ﻴﻪﺍﻭﻟ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﻲﻧﻬﺎ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﻳﻦﻭ ﺗﺪﻭ ﻲﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  .ﻴﻤﻲﺗﺮﺳ ﻱﺑﻨﺪﻓﺮﻣﻮﻝ ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﻭ  ﺷﻨﺎﺳﻲﻴﺐﺭﻭﻧﺪ ﺁﺳ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻴﻤﺎﺭ،ﺑ ﻫﺎﻱﻱﺁﺷﮑﺎﺭﺳﺎﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ، ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪ ﻱﺭﺧﺪﺍﺩﻫﺎ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
  .ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ ﻱﻫﺎﺷﺪﺕ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻭ  ﻴﺎﻣﺪﺩﺭ ﭘ ﻴﻨﻲﻭ ﺑﺎﺯﺑ ﻴﻤﺎﺭﺑ ﻱﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻭ  ﻫﺎﻳﻪﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺭﻭ ﻲﻓﻬﺮﺳﺘ ﻳﻦﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ ﺗﺪﻭ ﺛﺒﺎﺗﻲﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ ﺑ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
                                                             

































 ۷۹۳۱ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ، ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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  .ﻲﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺯﻧﺪﮔﺭﻭﺍﺑﻂ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻦﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﺍ ﻫﺎﻱﻪﻳﺭﻭ ﻴﻨﻲﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻓﻨﻮﻥ ﺑﺎﺯﺑ ﻓﺮﺩﻱﻴﻦﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑ ﻳﻖﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﺮﮔﺬﺍﺭﻭ ﺗﺄﺛ ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻳﻤﻲﻗﺪ ﻱﻭ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ
  .ﻴﻤﺎﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱﻴﻨﻲﻫﺎ ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺎﺯﺑﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎﺑﻲﺍﺭﺯ ﻳﻪﺩﺭ ﺭﻭ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ
  ﻴﺠﺎﻧﻲﻫ ﻴﺖﻣﺤﺮﻭﻣ ﻱ،/ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻱﻲﺑﻮﺩﻥ، ﺑ ﻴﻮﺏﺷﺪﻥ، ﻣﻌﺗﺮﮎ ﻴﺮﻧﻈ ﻱﻣﺮﺯ ﻴﺖﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼ ﻳﻤﻲﻗﺪ ﻱﻫﺎﻭﺍﺭﻩﻃﺮﺡﺍﺯ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺳﺘﻤﺮﺍﺭ  ﻲﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ ﻋﻼﺋﻢﺑﺮ  ﻴﻤﺎﺭﺑ ﻱﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﻴﺠﺎﻥﻫ ﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺄﺛ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﺩﻫﻢ
  ﻲﻨﻔﻣ ﻳﻨﺪﺍﻓﮑﺎﺭ ﺧﻮﺩﺁ ﻳﺎﺑﻲﻭ ﺍﺭﺯ ﻴﻤﺎﺭﺑ ﻲﻣﻨﻔ ﻴﺠﺎﻧﺎﺕﻫ ﻱﮔﺬﺍﺭﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﻱﻳﻪﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺭﻭ ﻴﻢﻭ ﺗﺮﺳ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎﺯﺩﻫﻢ
  ﻳﺎﻧﻪﮔﺮﺍﻭﺍﻗﻊ ﻱﻫﺎﻧﻘﺶ ﺖﻴﻭ ﺗﺜﺒ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻴﻨﺶ، ﺑﺟﻮﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﻓﻌﻠ ﻴﺖﻭﺿﻌ ﻴﺎﺑﻲﺍﺻﻼﺡ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﺭﺯﺷ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ
  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎﻱﻳﺖﻭ ﺣﻤﺎ ﻓﺮﺩﻱﻴﻦﺑ ﻱﻫﺎﺍﺻﻼﺡ ﻧﻘﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻴﺰﺩﻫﻢ
  ﻓﺮﺩﻱﻴﻦﺑ ﻭ  ﻱﻓﺮﺩﺑﻪ ﺗﻠﻪ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺭﺷﺪ ﺩﺭﻭﻥ ﻴﺎﺑﻲﻭ ﺩﺳﺘ ﻴﻨﺎﻧﻪﺑﻭﺍﻗﻊ ﻱﻫﺎﻭﺍﺭﻩﻃﺮﺡﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ  ﻴﺎﺑﻲﺩﺭ ﺩﺳﺘ ﻴﻤﺎﺭﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢﺟ
  ﻲﻣﺠﺪﺩ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔ ﻳﻒﻭ ﺗﻌﺮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ ﻲ،ﻣﺸﮑﻼﺗﺶ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺷﺘﻐﺎﻻﺕ ﺫﻫﻨ ﻲﺗﮑﺎﻣﻠ ﻴﺮﺍﺯ ﻣﺴ ﻴﻤﺎﺭﺑ ﻱﺳﺎﺯﻭ ﺁﮔﺎﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﻲﻴﻨﺶﺑ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻱﻳﻪﺭﻭ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ
  ﺍﺳﺖ. ﻴﻴﺮﺗﻐ ﻴﺎﺯﻣﻨﺪﻫﻨﻮﺯ ﻧ ﺁﻧﭽﻪ ﺮ ﻭ ﻫ ﺷﺪﻩﮐﺴﺐ ﺁﻧﭽﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻱﺳﺎﺯﺧﻼﺻﻪ ﻴﺰﺑﻪ ﻫﻢ ﻭ ﻧ ﻴﻤﺎﺭﻭ ﺍﺧﺘﺘﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮ ﻭ ﺑ ﻲﺧﺪﺍﺣﺎﻓﻈ ﻱﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ
  
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻭ  ﺗﺮﺗﻴﺐﺍﻳﻦﺑﻪﺭﻭﺵ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺍﺯ  431.6931.CER.SMURA.RI(ﮐﺴﺐ ﮐﺪ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﮋﻭﻫﺶ )
ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، 
ﺍﻳﺜﺎﺭ ﻭ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺑﺎ ﺭﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺭﻭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﺍﺯ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  III-ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻴﻠﻮﻥ ۴۸ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  RBﺑﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ 
ﺑﺮﺍﻱ  5-MSDﻫﺎﻱ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﮎ
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ  ۰۳)ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺷﺨﺼﻴﺖ(،  IIﻣﺤﻮﺭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ 
 ﻮﺭﻃﺑﻪﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱﮔﻴﺮﻱ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ
ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻮﺍﻩ ﮔﻤﺎﺭﺵ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻱ ﺍﻧﻔﺮﺍﺩﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﻫﺎ ﻭ ﺟﻤﻊﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻮﺭﺩﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﮐﻢ ﻭ ﮐﻴﻒ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ ﺍﺯ
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺘﺒﻲ
ﺑﻌﺪﻱ، ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺍﻗﺪﺍﻡ ﮐﻨﻨﺪ. ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎﺁﻥﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ 
ﺍﻱ ﺩﻗﻴﻘﻪ ۰۹ﺟﻠﺴﻪ  ۶۱ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ 
ﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻧﮕﺮ ﺩﺍﺷﺖ، ﻭﻟﻲ ﺩﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩ. ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻮﺍﻩ ﻣﻼﻗﺎﺕ
ﺍﺟﺮﺍ ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ  ﻫﺎﺁﻥﻓﻌﺎﻝ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺭﻭﻱ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻫﺎﻱ ﭘﺲﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩﻣﺪﺍﺧﻼﺕ، ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺁﻣﺎﺩﻩﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ
ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﮑﺎﺕ  ﺍﺯﻟﺤﺎﻅﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  ﮋﻭﻫﺶ ﺑﻮﺩ.ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﻳﻦ ﭘ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﺩﺍﺩﻩ
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞﻭﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮﺭﺩ 32 SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱﻧﺮﻡ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۸۳±۵/۴۵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺯﻳﺮ  ۴ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۰۴±۶/۴۳ ﮐﻨﺘﺮﻝ
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ  ۴ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ  ۷ﺩﻳﭙﻠﻢ، 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ  ۵ﺩﻳﭙﻠﻢ، ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺯﻳﺮ ۶ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﻧﻔﺮ  ۳ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ۴
ﻧﻔﺮ  ۳ﻨﺘﺮﻝ ﻧﻔﺮ ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐ ۲ﻧﻔﺮ ﺷﻐﻞ ﺁﺯﺍﺩ ﻭ  ۰۱ﮐﺎﺭ، ﺑﻲ
ﻧﻔﺮ ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۳ﻧﻔﺮ ﺷﻐﻞ ﺁﺯﺍﺩ ﻭ  ۹ﮐﺎﺭ، ﺑﻲ
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻌﻠﻘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ۵ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻭ  ۵ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮﺩ،  ۵ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ 
  ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻌﻠﻘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ۷ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻭ  ۶ﻣﺠﺮﺩ،  ۲ﻧﻔﺮ 
  
  ﺁﺯﻣﻮﻥﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘﺲﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘﺲﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﻴﺶ (:۲) ﺟﺪﻭﻝ
  ﺁﺯﻣﻮﻥﭘﺲ  ﺁﺯﻣﻮﻥﻴﺶﭘ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻣﻌﻴﺎﺭﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻴﺎﺭﻣﻌﺍﻧﺤﺮﺍﻑ




















































ﻫﺎﻱ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ۲ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﻫﺪ. ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺭ ﺷﻮﺩ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻃﻮﺭﻫﻤﺎﻥ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺭ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ  ﻗﺪﺭﺕﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ
  ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻱ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﺳ 
 ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻥﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﻲﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻓﺮﺽﭘﻴﺶ
ﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ  -ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑﺗﻮﺯﻳﻊ ﺩﺍﺩﻩ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺍﺩﻩﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﻲﭘﺲ -ﺁﺯﻣﻮﻥﭘﻴﺶ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ P(>۰/۵۰)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ  ۳ﻟﻮﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎﮐﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺽ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ
، P=۰/۴۸۹)ﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﺎﮐﺲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﺿﺮﺍﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  XOB(=۰/۲۷۱، F=۰/۳۵۰
 ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻮﺩﻥ ﻲﺧﻄﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻣﻔﺮﻭﺿﻪﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘﺲﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﺁﺯﻣﻮﻥ( ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪ ﻭ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﭙﺮﺍﺵ ﻳﺎ ﮐﻤﮑﻲ )ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﻴﺶﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۰/۷ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻫﻤﭙﺮﺍﺵ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻱ  ﺍﺯﺁﻧﺠﺎﮐﻪﻧﻴﺰ 
 ﺖﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺷﺪ. ﻣﻔﺮﻭﺿﻪ ﻫﻢ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ، 
ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ  ﺧﻂﺐﻴﺷﻫﻤﮕﻨﻲ 
ﻭﻩ* ﺍﺛﺮ ﮔﺮ)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﻲﻫﻤﭙﺮﺍﺵ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ )ﮔﺮﻭﻩ( 
ﺁﺯﻣﻮﻥ ؛ ﺍﺛﺮ ﮔﺮﻭﻩ* ﭘﻴﺶP=۰/۲۷۰، F=۲/۵۹ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﭘﻴﺶ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻱ ﻧﺸﺎﻥ( ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭP=۰/۵۴۳، F=۱/۱۱ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ 
 ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺷﻴﺐ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺑﻮﺩ.
  
  ﻫﺎﻓﺮﺽ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻟﻮﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻴﺶ (:۳ﺟﺪﻭﻝ )
  P  2FD  1FD F ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۰/۶۹۱ ۸۲  ۱  ۱/۵۵۷  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮﭘﺲ
  ۰/۷۸۸ ۸۲ ۱  ۰/۱۲۰  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲﭘﺲ
  ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻟﻮﻳﻦ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺷﺮﻁ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ
  
  ﺁﺯﻣﻮﻥﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﺩﺭ AVOCNAM(ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻱ ) ﺎﻧﺲﻳﮐﻮﻭﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ (:۴ﺟﺪﻭﻝ )
  ﻓﺮﺿﻴﻪ  FD  F ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  FD
 atE  P  ﺧﻄﺎ
ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮﻭﻫﻲ 
  ﺁﺯﻣﻮﻥﭘﺲ
 ۰/۸۴۳ ۰/۷۰۰  ۳۲  ۲  ۶/۴۳۱  ۰/۸۴۳  ﭘﻴﻼﻳﻲﺍﺛﺮ
  ۰/۸۴۳  ۰/۷۰۰ ۳۲ ۲ ۶/۴۳۱  ۰/۲۵۶  ﻻﻣﺒﺪﺍﻱ ﻭﻳﻠﮑﺰ
  ۰/۸۴۳  ۰/۷۰۰  ۳۲ ۲  ۶/۴۳۱  ۰/۳۳۵  ﻫﺘﻠﻴﻨﮓﺍﺛﺮ
  ۰/۸۴۳  ۰/۷۰۰  ۳۲ ۲  ۶/۴۳۱  ۰/۳۳۵  ﺭﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎ ﻳﻦﺗﺮﺑﺰﺭﮒ
  
ﺷﻮﺩ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ۴ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﻃﻮﺭﻫﻤﺎﻥ
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺭﺍ ﻫﻤﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻱ ﻫﺎﮔﺮﻭﻩﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺷﻤﺎﺭﺩ. ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲﻣﺠﺎﺯ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ  ﺍﺯﻧﻈﺮﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﺩ. ﻣﺠﺬﻭﺭ ﺍﺗﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
 ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ 
  
ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ  ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﺘﻐﻴﺮﻱﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮐﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ (:۵ﺟﺪﻭﻝ )
  ﺁﺯﻣﻮﻥﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
 atE  P  F  SM FD ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﺒﻊ
  ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ  ﮔﺮﻭﻩ












ﺩﻫﻨﺪ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ۵ﮐﻪ ﺟﺪﺍﻭﻝ  ﻃﻮﺭﻫﻤﺎﻥ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ  -ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﭘﻴﺶ
ﺎ ﻫ، ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﺩﻳﮕﺮﻋﺒﺎﺭﺕﺑﻪ P(<۸۰۰ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ )ﭘﺲ

































 ۷۹۳۱ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ، ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲﺑﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ  TAC ﺍﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺷﺪﻩ . ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺗﻌﺪﻳﻞP(<۰/۸۳۰ﺍﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ )
ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺖ.
  
  ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺑﺮ ﻗﺪﺭﺕ TACﻫﺪﻑ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 ﺁﻣﺪﻩﺩﺳﺖﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ. ﺑﻮﺩ DPB ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ  -ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ. DPBﺑﻪ 
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ  TACﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﮐﻪ  DPBﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، ﺍﻣﺎ  ﺧﻮﺍﻧﻲﻫﻢﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻃﻮﺭﺑﻪ
 .ﺮﺩﺍﺳﺘﻨﺘﺎﺝ ﮐ ﻫﺎﺁﻥﺗﻮﺍﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻲ
(؛ ﺁﺭﺟﻴﻮﭘﻠﻮﺳﺎ ﻭ ۱۲(؛ ﮐﻴﻠﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )۲ﺭﺣﻤﺎﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
( ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ۳۲ﮑﺎﺭﺍﻥ )ﺁﺭﺟﻴﻮﭘﻠﻮﺳﺎ ﻭ ﻫﻤ(. ۳۲ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ  ﻱﻫﺎﺣﺎﻟﺖﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﺩﺭ  TACﮐﻪ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ۰۲ﺷﻮﺩ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻲ DPBﺑﻪ 
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍ ﺩﺭ DPB ﻫﺎﻱﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺩﻧﻴﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺸﻢ ﻭ ﺗﺮﺱ
ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻭ ﺳﺒﮏ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ  TAC
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻫﻮﻳﺖ ﻭ ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻲ DPB
 ﺑﻮﺩﻥ ﻦﻳﻴﭘﺎﺎﻥ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴ(. ﺩﺭ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ۲)
 ﻫﺎﺁﻥﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﺑﺎﻋﺚ DPB ﺍﻳﮕﻮ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻗﺪﺭﺕ
 TACﻫﺎﻱ ﺍﻳﮕﻮ ﺩﺭ (. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﻓﺎﻉ۸ﺷﻮﺩ )ﻫﺎﻱ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻣﻲﻡﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰ
ﺽ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﺭ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻭﻳﺮﺍﺳﺘﺎﺭ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮ ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ
ﻳﺎ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﻭ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭ  -ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﻲ
ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ، ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎﻱ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﻏﻴﺮﻣﺆﺛﺮ ﺭﺍ ﺍﺻﻼﺡ ﻭ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
( ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻳﮕﻮ ﺩﺭ ۶۳ﮐﻨﺪ )ﻣﻲ
  ﺷﻮﺩ.ﻣﻲ DPBﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ  TACﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ  DPBﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
(، ﺩﺍﺩﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ۰۲ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺭﻳﻠﻲ ﻭ ﮐﻴﺮ )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ
( ﻫﻤﺨﻮﺍﻥ ۵۲ﻣﻴﻨﻮ ﻭ ﭼﻴﮕﻼﻧﺎ )( ﻭ ﺟﻲ۴۲ﻣﻴﻨﻮ ﻭ ﭼﻴﮕﻼﻧﺎ )(، ﺟﻲ۲۲)
( ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ ۷۳ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )ﻱ ﮐﻼﺭﮎ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺩﺭ ﺎﻫﺁﻥﻭ ﻓﺼﻞ ﺯﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺣﻞﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺑﺎﺯﮔﺸﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﺁﺳﻴﺐ
ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﮔﻮﻧﻪ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﻧﻘﺶ TAC
ﺩﺭ  TACﺩﺍﺭﺩ. ﺩﺭ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺭﻭﺍﻥ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﮏ ﺣﻔﻆ ﻧﮕﺮﺵ DPBﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﻴﻌﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﮕﺮﺵﻭ ﻧﮕﺮﺵ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺣﻔﻆ ﻳﮏ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻭ  ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻋﺒﺎﺭﺗﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺷﻮﺩ. ﺑﻪﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ﻣﻲ
ﺍﻧﻲ ﻓﺮﺍﻭ ﺗﺄﮐﻴﺪﺑﺮ ﻣﺪﻝ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮏ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺋﻞ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷﮑﻞ ﺑﺮ ﺳﺒ
 ﺷﺪﻥ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺎﺧﺘﻪﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺳﺒﮏ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻲﻣﻲ
ﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑ -ﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ
ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺠﺪﺩ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺪﻳﺪﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﻓﺮﻣﻮﻝ
ﺭﻭﺍﺑﻂ  TACﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ ﺭﻭﻦﻳﺯﺍﺍ(. ۶۳ﺷﻮﺩ )ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﻲ ﻣﻲ
ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺩﺭﻭﺍﻗﻊﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺨﺸﻴﺪ.  DPBﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻭﻫﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻊ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻃﺮﺩ،  ﻱﻫﺎﻭﺍﺭﻩﻃﺮﺡﺷﺎﻥ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺩﺭﻭﻧﻲ
ﺘﻲ ﻭ ﮐﻔﺎﻳﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻱ، ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ/ ﺑﻲﺑﻲ
ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻭ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪ ﺭﺍ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ
 ﺑﺨﺸﻴﺪﻥ ﻭ ﻭﺿﻮﺡﺩﻫﺪ. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻭﺳﻌﺖﻣﻲ
ﻗﻀﺎﻭﺗﻲ ﻭ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻳﮏ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻏﻴﺮ ﻋﻼﻭﻩﺑﻪﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺍﺳﺖ. 
(. ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﻫﻢ ۸۳ﻭﺭﺯﺩ )ﻣﻲ ﮐﻴﺪﺗﺄﻣﺸﺘﺎﻗﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺎﺭﺏ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﺩﺭ ﻣﻲ DPBﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 TACﺗﻮﺍﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﺭ ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ، ﺍﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺩﺭ ﻧﻈﺮﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎﻱ ﻧﻘﺶ ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ
ﺎ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻣﻨﺘﻬﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻃﻮﺭ ﻓﺰﻭﻧﻲﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺭﺩﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻞ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﻳﺖﻃﻮﺭ ﻏﻴﺮﺑﻪ
ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎ  DPBﺧﺎﺹ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮐﺮﺩﻥ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻳﮑﭙﺎﺭﭼﻪﻫﺎ ﻭ ﺿﻌﻒﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﮑﺴﺖﺭﺍﻫﻲﻭ ﺩﻭ
ﺧﻮﺩ  ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺠﺰﺍ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻌﻨﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﮐﺎﻣﻞﺍﻱ ﺍﺯ ﻧﻘﺶﺩﺍﻣﻨﻪ
ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺠﺰﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎ ﻳﺎ ﻭ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻮﺭﻃﺑﻪﺩﻧﻴﺎ  ﻫﺎﺁﻥﻣﺪﺍﻭﻡ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻃﻮﺭﺑﻪﻫﺎﻱ ﻓﺮﻋﻲ ﺭﺍ ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺑﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ (.۰۲ﺷﻮﺩ )ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺎﺑﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻘﺑﻨﺪﻱ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎﻱ ﻧﻘﺶﻓﺮﻣﻮﻝ
ﻭﺍﺭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺠﺪﺩ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻱ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮﻝﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﺳﻴﺠﺮﻫﺎﻱ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺑﺎﻋﺚ 
  ﺑﺨﺸﺪ.ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ DPBﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻨﮑﻪ  ﺍﺯﺟﻤﻠﻪﺭﻭ ﺑﻮﺩ؛ ﺭﻭﺑﻪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
ﺍﻳﺜﺎﺭ ﻭ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  DPBﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺭﻭﺍﻥﺑﺨﺶ 
 ﺭﻭﺍﺯﺍﻳﻦﮐﻨﺪ. ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ
ﺷﻮﺩ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﺩ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ DPB
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 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣBPD  ﻦﻳﺍ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺎﻧﺯ ﻪﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳﺩ ﻡﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺩﻮﺑ
 ﻦﻳﺍ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻥﺎﮑﻣﺍ ﻝﻼﺘﺧﺍﻩﻭﺮﮔﺎﻫ  ﻦﻳﺍ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻡﺪﻋ .ﺖﺷﺍﺪﻧ ﺩﻮﺟﻭ
ﻳﻭﺭ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﺵﻭﺭ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻱﺮﮕﻳﺩ ﺖﻳﺩﻭﺪﺤﻣ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﻱﺎﻫﺩﺮﮑ
ﻲﻣ ﺶﻫﻭﮋﭘ .ﺪﺷﺎﺑﺍﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺭﺎﻨﮐ ﺭﺩ ﻪﮐ ﺩﻮﺷCAT  ﺯﺍ
ﻥﺎﻣﺭﺩ  ﻱﺍﺮﺑ ﻢﻫ ﻱﺮﮕﻳﺩBPD  ﺎﺑ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺵﻭﺭ ﻭﺩ ﻦﻳﺍ ﻭ ﺩﻮﺷ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ
ﺮﻫ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛﺍ ﺎﺗ ﺪﻧﻮﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻢﻫ.ﺩﻮﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﻡﺍﺪﮐ  
ﻉﻮﻤﺠﻣﺭﺩ ﻲﻣﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ﻥﺍﻮﺗ-  ﻱﺩﺮﺒﻫﺍﺭ ﻲﻠﻴﻠﺤﺗ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻲﻋﻮﺿﻮﻣ ﻂﺑﺍﻭﺭ ﻭ ﻮﮕﻳﺍ ﺕﺭﺪﻗ ﺩﻮﺒﻬﺑ ﻱﺍﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ
ﻲﻣ ﻭ ﺖﺳﺍ ﻱﺯﺮﻣ ﺖﻴﺼﺨﺷ ﻝﻼﺘﺧﺍ ﻥﺁ ﺯﺍ ﻥﺍﻮﺗﻪﺑﻥﺍﻮﻨﻋ ﻩﻮﻴﺷ ﮏﻳﻱ 
ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ.ﺩﺮﮐ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺮﺛﺆﻣ ﻱ  
  
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗﻲ  
 ﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﺯﺍ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﻦﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑﺎﻫ ﻱﻥﺍﻭﺭﮑﺷﺰﭘﻲ ﻲﻤﻃﺎﻓ ﻭ ﺭﺎﺜﻳﺍ 
 ﺖﮐﺮﺷ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﻲﻣﺮﺘﺤﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﮐ ﺯﺍ ﺰﻴﻧ ﻭ ﻞﻴﺑﺩﺭﺍ
ﻪﺠﻴﻧ ﻱﺍﺮﺑ ﺍﺭ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﺩﻮﺧ ﻪﻧﺎﻗﺩﺎﺻ ﻱﺭﺎﮑﻤﻫ ﺎﺑ ﻭ ﻩﺩﻮﻤﻧ ﻖﻴﻗﺩ ﻱﺮﻴﮔ
ﻲﻣ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ،ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﺎﻴﻬﻣﻪﻟﺎﺳﺭ ﺯﺍ ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ .ﺩﻮﺷ ﻱ
ﺸﻧﺍﻭﺭ ﻪﺘﺷﺭ ﺭﺩ ﻝﻮﺌﺴﻣ ﻩﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻱﺍﺮﺘﮐﺩ ﺪﮐ ﻱﺍﺭﺍﺩ ﻭ ﻩﺩﻮﺑ ﻲﺳﺎﻨ
 ﻕﻼﺧﺍIR.ARUMS.REC.1396.134  ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻕﻼﺧﺍ ﻪﺘﻴﻤﮐ ﺯﺍ
ﻲﻣ ﻞﻴﺑﺩﺭﺍ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ.ﺪﺷﺎﺑ 
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Abstract 
Background & Aims: Ego-strength and object relations are key concepts in the psychoanalytic approach 
which are important in the etiology of borderline personality disorder. Therefore, the present study was 
conducted with the aim of evaluating the effectiveness of cognitive-analytical therapy on ego-strength 
and object relations of persons with borderline personality disorder. 
Materials & Methods: This research was a semi-experimental and pretest- posttest design with the 
control group. The statistical population of this study consisted of all men (N=70) with borderline 
personality disorder admitted to Isar Psychiatric Hospital and psychiatry section of Fatemi Hospital in 
2017 in Ardabil city. The research sample consisted of 30 men with borderline personality disorder 
selected by convenience sampling and were randomly divided into experimental and control groups. 
Data collection tools in this study included structured clinical interviews for diagnosis of axis II 
disorders, Millon clinical multiaxial inventory, psychological inventory ego strength and Bell Object 
Relations Scale. Pretest and posttest were performed from both groups. Data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance analysis and in SPSS 23 statistical software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the mean posttest scores of 
both groups in both ego-strength and object relations variables (p<0/05). 
Conclusion: Cognitive-analytical therapy is a suitable strategy for improving the ego-strength and 
object relationships of persons with borderline personality disorder and can be used as an effective 
intervention method. 
Keywords: Borderline personality disorder, Cognitive-analytical therapy, Ego-strength, Object relations  
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